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1　緒 言
　 心理療法の治療過程においては、治療関係 における
「出会い(encounter)」という概念が重要視される。そ
れは、医師一患者、またはtherapist-client関係におい
て両者の人格的な要素、人間対人間 としての関係が治療
に決定的な意味を持つと考えられるか らである。治療関
係は、それまで全 く見知 らぬ他人同士であった治療者 と
患者が、一人の人間同士 として出会 うことから始まり、
「分離(別 離)」することで終結する。 もちろん、治療者
と患者が 「再会」することも往々にしてあろうが、治療
過程とはまさにこのプロセスの繰 り返 しといえる(佐治 ・
水島,1974　1))。
　当然、 ここでいう 「分離」 とは 「治療終結」を意味す
るのであるが、実際の臨床現場ではそうでない場合が少
な くない。いわゆる 「治療半ばでの治療者交代」といっ
たケースである。例えば、治療者の転勤や病気治療によ
る休暇、 また女性治療者の出産 ・育児休暇などのほか、
患者 の転居 に伴 う治療者交代や患者の希望による治療者
交代、現治療者がその治療の限界を感 じた場合の交代な
どである。
　 こういった事態で患者の不安や問題がクローズア ップ
され、それを治療的に扱 うことで新 たな展開が生 じるこ
ともあるか も知れないが、このような状況は患者にとっ
て危機的な ものであることは言 うまでもなく、そのよう
な治療関係の喪失が心的な外傷体験 として残 って しまう
危険性 もあるであろう。治療者側の都合 による治療の中
断や治療者交代は、実際にはかなりの頻度で起 きること
であるにもかかわらず、その取 り扱いなどをめぐる報告
は散見され る程度である(堀 川,1981　2);生地,1990　3);
三宅,1998　4);永田,1999　5))。
　本報告では、前治療者の異動によ り心理治療の継続が
困難 とな り、後任である筆者がその後の治療 を引き継が
なければならなかった3ケ ースを通 して、治療過程半ば
における 「治療者交代」の治療的取 り扱いについて検討
を試みた。
Ⅱ　事例の概要
【事 例1】
ク ライ エ ン ト:M.H、 男 子、 引 き継 ぎ時12歳(初 診
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時10歳)。
主訴:緊 張するとムカムカして食欲がなくなる。学校
へ行 きた くない。
問題の発生 と経過:M君 は、父、母 と3歳 離れた兄と
の4人 家族の中で育 った。平成X年6月 、野球をしてい
て友人が振 ったバ ットが頭部に当たり、その後時々頭痛
があった。 また、 この頃(6月21日)、父方 の祖父が亡
くなった。同年8月 初旬、家族で海へ旅行に行き、その
帰途で頭痛と嘔気を訴えた。 この後、1週 間 くらい嘔気
が続いた。その後 も、いろいろな場面で嘔気が出現する
が、1日 か ら1週間で消失 していた。2学 期が始まると
分離不安を強 く訴え、それが身体的症状 となり登校を渋
るようになった。
平成X年9月4日 、当院小児科を受診。「心因性嘔気」
と診断され、心理治療を開始 した。前任の治療者により、
平成X年9月4日 か ら平成X+2年7月28日 の間に54回
にわたり、外来においてcounseling、play　therapyな
どを受 けた。平成X+2年8月22日 より筆者が引 き継い
だ。
インテーク面接(初 回、平成X+2年8月22日)で 、
「緊張するとムカムカ して、食欲がなくなって しまう。
しか し、吐 くほどではない。最近は少 し食べ られ るよう
になってきた」と訴える。小学6年 生で、学校へは保健
室登校ではあるが登校 はできている。 しか し、保健室で
寝ていることが多 く、教室へはなかなか行けないとのこ
と。 また、学校で給食を食べられず、家へ帰ってきて昼
食を摂るとのことである。趣味は、 テレビゲームとミニ
四駆。「自分の中に二人の自分がいる」 と時々感 じるこ
とがあると言 う。 これ らの状況か ら、取 り敢えず前治療
者 の治療構造 をその まま引 き継 ぎ、M君 に対 して は
playtherapyを、母親に対 してはcounselingを開始 し
た。
2学期に入ってからは順調で、特 に平成X+2年9月
は午前中4時 間の教室での授業参加 も可能 となり、治療
者 との約束(課 題)も ク リアで きた。 しか し、平成X+
2年10月7～8日の修学旅行参加後より再び教室での授
業に参加できなくなり、母親や養護教諭に嘘をついてま
で保健室でゴロゴロして過 ごす ことが多 くなってきた。
また、 この頃より、「気持ちが悪 い」、「食べ られない」
といった身体症状が再発 し、何かと理由を付けて来院す
ら拒否す るようになった。M君 自身は、「クラスの女の
子がぼくの ことをクスクス笑 ってバカにしている。恥ず
か しいか ら教室へ行きた くない」と言 うが、担任教師に
よれば教室内の雰囲気やクラスメイ トのM君 への対応に
は変化 はないとのことであった。
平成X+2年11月28日の第7回 母親面接で、症状の悪
化に苛立つ母親より、学校医か ら 「治療期間が長い割 り
に変化がなさすぎる。一度、相談機関を変えてみてはど
うか」 と言われたことを理由に、治療を中止 したい旨の
申 し出があった。確かに、前治療者の担当 した期間を含
めると治療期間は約2年 と長いこと、かろうじて登校 は
で きているものの教室での授業参加は膠着状態 にあるこ
と、M君 の治療 に対する動機づけが低 くなってきている
こと、 さらに母親自身 も学校医の発言を契機に治療に対
して不信 を感 じていることなどか ら、同日をもって治療
を終結することとした。
約3ヵ 月 の治療期 間中、M君 に対 す る4回 のplay
therapyと3回のcounseling、母 親 に対 す る7回 の
counseling、および父親に対す る1回 のcounselingを
実施 した。
【事例2】
クライエ ント:Y.M、男子、引き継 ぎ時11歳(初診
時10歳)。
主訴:夜 尿(の ちに不登校)。
問題の発生 と経過:Y君 は、高校教員の父、小学校教
員の母、10歳離れた弟、元学校事務長の祖父、元小学校
教員の祖母 という教育一家の中で育 った。平成X+1年
1月24日、夜尿症の相談のため当院小児科を受診 し、薬
物療法 と心理治療を開始 した。前任の治療者により、平
成X+1年1月24日 か ら平成X+2年7月23日 の間に40
回にわたって、生活指導 を中心 としたcounselingおよ
びsandplayなどを受 けた。 しか し、治療 の中で、両
親並びに祖父母が水分制限や薬の飲み忘れについて口う
るさく指導 したため、Y君 の怒 りが爆発 し不登校となっ
た。平成X+2年8月21日 より筆者が引き継いで治療を
開始 した。
初回のインテーク面接(平 成X+2年8月21日)に は、
母親のみ来院 した。Y君 は、「ぼ くは病気 じゃないか ら、
病院へは行かない」 と言 って、来院を拒否 しているとの
こと。母親によれば、夜尿 は回数 ・量とも徐々に減 って
きてお り、現段階では不登校の方が深刻な問題であると
のことであった。母親は、 なかなか改善 しない不登校に
対する苛立 ちと、そのような時期に交代 した治療者 に対
する不信感がありあ りと窺える面接態度であった。この
膠着状態 と母親の不信感を打開す るため、「このままで
は中学へ行っても登校はできないで しょう」、「家庭の中
で何の努力 もなされていない」、「家庭で見 られないのな
らば、当院の小児慢性病棟へ入院させて養護学校へ通学
させま しょう」など、 まず母親 に心理的な揺さぶ りをか
けてみた。母親は、「前治療者か ら 『登校刺激は与えて
はいけない』、『下の子が生まれ、すべてを奪われて しまっ
て心理的葛藤が生 じている』と言われ、ここまで待 って
きたのに。 これまでの時間は何だったのですか!」 と憤
慨 して涙 ながらに訴え られたが、筆者は敢えて 「治療者
によって、治療方針 ・方法は変わります。一度、 ご本人
やお父 さんと相談 してみてください」と聞き入れず面接
を終了 した。翌日になって、 こちらが予想 したとお り、
今度は父親か ら電話があ り 「どういうことか説明 して欲
しい」 と面接の申 し込みがあった。
平成X+2年9月3日 、父親面接を実施 し、①Y君 本
人が来院 しないこと、②すでに小学校6年 生 と時間的余
裕がないこと、③治療が比較的長期にわたっているため
Y君 も両親 も治療意欲や動機づけが低 くなって しまって
いることか ら、短期療法的アプローチを試みてみること
を説明 した。すると、初回面接の日の夜、泣 きながら父
親に話す母親の姿を見てか ら、「寝室を両親 とは別にす
る」、「1～5年の教科書を出してきて、机の本立てに並
べた」、「1日に30分だけ勉強するようになった」など、
Y君の行動に変化が現れてきたとの報告があった。
この後、平成X＋2年9月17日 よ り平成X＋3年1月
7日までに8回 の母親面接を実施 し、短期療法の手法に
したが って"scaling"、"例外探 し"、"課題"の プロセ
スを繰 り返 した(de　Shazer,19946))。その結果、小学
6年1年間の出欠状況は、1学期一出席3日(欠 席76日)、
2学期一出席54日(欠席34日)、3学期一出席55日(欠
席3日)と徐 々に登校が可能となった。
平成X+3年1月7日 、母親の第3子 出産を機会に一
応治療を終結 とし、以後月1～2回 の電話相談と学期に
1回の父親面接のみフォローアップとして実施 している。
現在、Y君 は中学生で、最初の定期考査でややつまずき
をみせたものの順調に登校で きているとのことである。
【事例3】
クライ エ ン ト:R.W、 男 子、 引 き継 ぎ時8歳(初 診
時8歳)。
主訴:チ ッ ク。
問題 の発生 と経過:R君 は、父親 、母 親、2歳 離れ た
姉、2歳 離 れ た弟 の5人 家族 で あ る。主 訴 のチ ック症状
は、幼稚 園 の年 少 の頃、眼 をパ チパ チ させ るこ とか ら始
ま った。 また、 この頃、夜尿 ・頻尿 もあ った。小学 校入
学 後 も、 頸、肩 、 口な どのチ ックが 時々 あ った。小 学3
年生 にな って、担任 の男性 教師 よ り忘 れ物の注意 を受 け、
その後2～3ヵ 月 も下痢 が続 いた こ ともあ った。平成X
+2年6月 中旬、 クラス内 の交友 関係 の トラブルが 引 き
金 とな り、"歯 ぎ しり"の チ ックが 出現 し、 周囲 の友 人
達 か ら 「うるさい」 と指摘 され た。 平成X+2年7月9
日、近 所の開業 医 の紹 介 で当院小児 科 を受 診 し、心理治
療 の適用 とな った。 同年8月14日 よ り筆者 が引 き継 いだ
ため、前 治療者 は実質 的 に インテー ク面接 を含 めて2回
のcounselingを行 ったのみ であ った。
初回のインテーク面接(平 成X＋2年8月14日)に は
母子で来院 したが、いかにも神経質そうな母親 とわんぱ
くそ うな患児が印象的であった。すでにひどい"歯 ぎし
り"の チックは治まり、"眼をパチパチする"、"頸をす
くめる"、"大きく口を開ける"と いったチ ックが見 られ
たが、全体的には減 っているとのことであ った。基本的
には、前治療者が提示 した治療方針(① 親の方が接近 し
てい くような扱い方をする、②本人の立場になって考え
てやる、 ③言葉 で表現 で きるよ うにな るまではplay
therapyを行 っていく、④母親とキャッチボールをする
などの関わりを持つ)に したが って治療を進めてい くこ
とを話 した。
第2回 の面接よ り患児 のsand　playおよび母親への
counselingを並行 して実施 した。 この中で、患児よ り
もむしろ母親のス トレスが大きく情緒不安定な状況 にあ
ること、母親の家事や育児 に対する不器用 さがとても目
立つことから、第4回 の面接時(平成X+2年10月1日)
より治療の中心を母親 に変更 して進めた。患児のチック
症状は明 らかに母親の精神状態に規定されており、 この
後 もチック症状 は軽快増悪を繰 り返 した。
しか し、平成X+2年 冬、母親が家事と育児のために
辞めざるを得なかったソーシャルダンスの教師の仕事に
治療者の勧め もあって復帰す ると、母親の精神状態は見
事に安定 し、患児のチック症状 もほとんど消失 した。ま
た、母親が家を空 けるため、替わって父親が子どもと関
わ りを持つ機会が増 えたことも幸 いし、その後半年 ほど
フォローアップするがチック症状は増悪することはなか っ
た。平成X+3年10月21日、15回のsand　playおよび
6回のplay　therapy、23回の母親面接を もって約1年
2ヵ月 に及んだ治療を終結 した。
Ⅲ　考 察
継続的に行われて きた治療が、治療者側の一方的な理
由で中断もしくは治療者交代 という局面を迎えた時、そ
れは患者やその家族にとって危機的な状況 となる。それ
まで信頼 し、治療を任せて きた治療者 との"別 れ"に 対
して、種々の葛藤が生ずることは容易 に予測できる。さ
らに、今回筆者が経験 したケースのように、前治療者と
の"別 れ"の 直後に新 しい治療者が交代 して現れる場合
には、未知なる対象に出会 う不安 にも同時に直面するこ
とになる。つまり、患者やその家族は対象喪失による分
離不安 と新 しい治療者への新奇不安というふたつの不安
を体験することになる。
これ らの不安 を処理 するために治療現場では、患者
(患者が小児の場合は、その保護者を含めて)に 否認、
投影性同一視などの原始的な防衛機制が発現 しやす くな
る。すなわち、かつての重要な対象 との別離の体験やそ
れを巡 っての感情体験、新奇場面での不安などが意識 に
浮上 しやす くな り、患者自身が抱えている感情や問題が
治療者交代 とい う刺激によって浮 き上が り、 これまでこ
の患者が とったであろう対応が再現 されるためである。
一方で、 この患者自身の抱える感情や問題は新治療者と
の関係の中にも当然持 ち込まれると考え られるので、新
治療者 にとっては患者理解の手がか りとして、それらを
有効に治療に活用する絶好の機会 ともなるのである。
治療者交代の局面においてもうひとつの難 しい問題は、
治療者の逆転移感情の処理である。治療者交代は、先に
も述べたとお り治療的進展へのよい契機であるにもかか
わらず、新 しく治療を引き継 ぐ治療者にとっては扱 い難
い局面となることが多い。三宅(1998)4)は、前治療者か
ら患者を引き継 ぎ、心理療法を受 け持 った経験のある治
療者の大半 は、「難 しい」、「や りにくい」 とい う感情を
体験 し、 この 「難 しさ」は治療者 にとって逆転移 の処理
の難 しい局面であるところによるとしている。
また、堀川(1981)2)は、「主治医交代 は、新主治医の
中に 『張合い競争の心性』 を引 き出す」 とし、「知 らず
知 らずのうちに前主治医の影 と見えない戦いを演 じて し
まったことが治療を破綻 させて しまった」 と事例を通 し
て考察 している。
一方で、永田(1999)5)は、「治療者が投影性同一視を
保持 し、感情を体験 し、意味を理解 して患者 に返 してい
く一連の過程が、そのまま治療のプロセスである」 とし、
転移/逆 転移を積極的に治療 に活用する考え方が一般的
になってきているとしている。
いずれに しても、前治療者、患者、新治療者の三者間
に発現する転移/逆 転移感情の処理は慎重に扱われなけ
ればならない。
ここで、以上 の視点か ら、今回経験 した3つのケース
をみてみたい。
【事例1】 は、いわゆる不登校を伴 った心因性嘔吐症
のケースである。引き継いだ時点ですでに約2年 間の治
療期間を経ていたが、インテーク面接場面では、M君 に
も母親にも前治療者 に対する陽性転移感情、陰性転移感
情のどちらも認められなかったうえ、その受け答えか ら
新治療者である筆者自身 もM君親子に対 して とて も好印
象を持 った。そこで、本ケースに対 しては生地(1990)3)
が治療者交代時の工夫 として提示 している 「前治療者の
『治療構造』をそのまま引き継 ぐ」方法 をとり、M君 に
はplay　therapyを、母親にはcounselingを開始 した。
つまり、前治療者の治療構造の構成要素を 「移行対象」
として使用することで、患者の前治療者への陽性転移感
情を新治療者へ も温存させ、治療者交代をよりスムーズ
に運ぼ うとする試みであった。
ところが、M君 の症状が改善 していた約2ヶ 月間は患
者一治療者関係 も大変良好であったが、修学旅行参加後
に症状が悪化すると途端に患者一治療者関係 も悪化 して
いった。M君 と母親の陰性転移感情が治療場面で露骨に
表現 されるよ うになり、筆者は無性に 「やりにくさ」を
感ず るとともに自身 の逆転移感情をいかに処理 していく
か困惑 した。
たまたま、学校医の助言が契機 となって母親の方か ら
治療中止の要望が出され治療終結 となったが、筆者自身
の逆転移感情が充分に処理されていなか ったために、実
に後味の悪 いケースとなって しまった。
イ ンテーク面接時に、M君 親子が見せた愛想のよい受
け答えの裏 に潜む前治療者に対する極端な陰性転移感情
を見抜けなか ったことが治療を破綻させて しまったと考
えられる。すなわち、前治療者の治療構造をそのまま引
き継 ぐことにより、M君 親子の前治療者 に対する陰性転
移感情を新治療者がすべて背負い込むこととなって しまっ
たのである。
【事例2】 は、夜尿の対応の失敗から不登校 に至 って
しまったケースである。本ケースも、引き継いだ時点で
すでに約1年半の治療期間を経過 しており、 インテーク
面接場面では、母親の前治療者に対する極端な陰性感情
が認め られた。また、Y君 自身が来院を拒否 しているこ
とも、前治療者や新治療者である筆者に対する陰性感情
の表れであったのであろう。
Langs(1973)7)は、前治療者 の問題の取 り扱いについ
て、「前治療者か ら持ち越 された もの、陰性感情はでき
るだけ早期 に分析する必要がある。さらに、以前の治療
者 と目の前の治療者の違いを明確に示す必要がある」と、
前治療者か ら持 ち越された陰性感情には十分注意するよ
う主張 している。
そ こで、本ケースでは、敢えて前治療者の治療構造を
一切踏襲 しないばかりか、む しろ前治療者の治療構造を
否定することにより母親に心理的揺 さぶ りをかけ、前治
療者 と新治療者である筆者 との違いを明確に示 した。と
もすると乱暴な方法に見えるが、結果的には前治療者か
ら持ち越された陰性感情を断ち切 り、治療をこちらのペー
スに引き込むことが可能 となった。その後は、短期療法
の手法に従って治療を進め、わずか8回 の母親面接のみ
で登校可能となり治療終結 となった。イ ンテーク面接時
の対応の良さが、のちの短期療法特有の 「切れ味のよい」
治療結果を導いたといっても過言ではないケースであっ
た。
【事例3】 はチックのケースであるが、引き継いだ時
点で前治療者がインテーク面接を含めて2回 の面接を行 っ
たのみであったため、何 ら問題を感 じることな く治療を
進めることができた。本 ケースで筆者が配慮 したことと
いえば、前治療者が提示 した治療構造の一部を引 き継い
だ程度であった。治療終結 までに約1年2ヵ 月の歳月を
要 したが、その後の症状 は安定 している。
以上、今回経験 した3つ のケースについて概観 してき
た。今回の治療者交代に際 しては筆者な りに工夫を凝 ら
して対応 したつもりであったが、治療の途中中止を余儀
なくされるケースまで出るなど再考の余地を残す結果と
なった。それでは、治療者交代がよりスムーズに行われ
るには、さらにはより治療的に取 り扱 って行 くにはどの
ような配慮がなされるべ きであろうか。
生地(1990)3)は、①新治療者が前治療者の最後の面接
に同席する、②前治療者が新治療者の最初の面接 に同席
する、③治療構造の大部分 は一定期間変えない、という
きわめて具体的な方法を提唱 している。 しか し、患者が
前治療者 に対 してある程度の陽性感情を持 っていた場合
には有効であろうと思われ るが、患者が前治療者 に対 し
て陰性感情を持 っていた場合は、今回筆者が経験 したケー
スのように、むしろ患者一治療者の関係を悪化させて し
まうことは容易に予測できる。また、いくつかのケース
を一度に引き継 ぐ場合には、新旧の治療者がお互いの面
接 に同席するなどということは時間的にも到底現実的で
はない。 さら{に、生地(1990)3)自身 も述べているように、
「治療者が二人同席す る面接は、治療構造上 は特殊であ
り、そこで語 られ ることは、その特殊な構造への反応 の
部分 もあるので、厳密な意味で前治療者の面接のあり方
の観察 にはな らない」 とい うことも考慮 されなければな
らない。
実際的には、前治療者への転移感情は陽性 と陰性が複
雑に絡み合 って新治療者 との関係 に持ち越されて くると
考え られるので、どち らを重視すべきかの判断は、それ
ぞれの患者やその家族の抱えている病理や問題、前治療
者 との関係性、 さらには治療者交代 に至 った経緯や引 き
継 ぎに使用で きる時間、新 しい治療環境などを十分考慮
しなが ら検討されるべ きであろう。
また、生地(1990)3)は、「治療者交代の事実が否認さ
れ、治療が完全に連続 している幻想の助長の可能性があ
る」とし、「現治療者 との治療関係が安定 したものとなっ
た時には、治療構造を話 し合 いなが ら再契約をすること」
の必要性 も述べているが、 これまでの経験か ら筆者 も全
く同意見である。治療構造を患者 と話 し合いなが ら 「再
契約」することが、治療者交代の際に治療構造に変更が
あったかどうかにかかわ らず、前治療者 と新治療者の違
いを明確に示すという意味でも、患者の主体性を尊重す
る意味でも非常に重要であると考えられる。
先述のとおり、治療者交代 という局面では治療者側 に
喚起 される逆転移感情 も問題になってくる。では、逆転
移感情についてはどのように取 り扱 っていけばよいので
あろうか。
成田(1997)8)は、「治療者の役割を果たすためには、転
移/逆 転移状況を生 きつつ、その由来 と意味を洞察する
ことが必要である」 と述べている。 また、三宅(1998)4)
も、「新治療者がその逆転移を内省 し、 じっくり見つめ直
すことが、患者 を理解 し、 この局面をさらに治療的展開
へとつなげるために、 とても重要な鍵となってくる」 と述
べている。すなわち、治療者が逆転移状況に巻 き込まれ
て自分を見失いそうになった時 こそ、その逆転移感情 を
保持 しつつ、 その由来や意味を洞察 していくことが患者
理解につながり、治療を進展させる契機 となるというので
ある。
筆者自身、今回の3つ のケースを引き継 ぐにあたって、
逆転移感情についてはさほど問題にしていなかった。そ
れ故、 【事例1】 のケースでは、「治療者 としての存在
価値の否定」(三宅,19984))を体験 し、いかに して逆転
移感情を処理するか困惑 した。 このような局面で こそ、
いたず らに逆転移感情に流されることな く、前治療者の
行 って きた これまでの治療、そして新治療者が現在行 っ
ている治療を明確 に位置づけ、それを患者に示 してい く
ような視点に立ち返ることが、む しろ逆転移感情を解消
していくことにつながるのではないか と考え られる。
以上、筆者が経験 した3事 例 とい くつかの先行研究を
通 して、心理治療過程における治療者交代の治療的取 り
扱いについて検討 してきた。最後に、治療者交代時にお
けるその他の配慮 ・治療的工夫について付 け加えておき
たい。
まず、治療者が交代するとい う事実を患者(も しくは
その家族)に できるだけ早い時期に予告 し、前治療者 は
治療者交代にまつわるいろいろな感情を受け止めること
が必要であろう。 この時語 られた内容から、新治療者 は
患者が前治療者に対 していかなる転移感情 を有 していた
か判断することが可能 となる。
次に、できることなら前治療者 は新治療者に引き継 ぐ
前に、一旦治療を終結することが望ましいと考える。 も
ちろん、その患者の病態水準や家族の問題か ら不可能な
ケース も少なか らずあろうが、前治療者 と新治療者の違
いを明確 に示すために も一旦治療を終結 し、「新治療者
を紹介する」 という形をとる方がよりスムーズに交代が
運ぶのではないか と思われる。
いずれにしても、治療者の治療過程途中での交代 とい
う事態は極力避 けるよう配慮することが望ましいが、や
むを得ない場合 には、前治療者 も新治療者 もそれなりの
配慮 と工夫を もって、その後の治療に臨むことが要求 さ
れ る ことは言 うまで もな い。
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　　 　　 　　 　　 　V　 付 　　 　記
　本 論文 で取 り扱 った3つ の事 例は,第1著 者 が国立療
養所 長良病 院 に在勤 中 に経 験 した もので あ る。
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